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CONTRIBUTION A L’ÉTUDE 


DE 

L’HERPÈS PALPÉBRAL 


AVANT-PROPOS. 


Nous avons observé plusieurs cas d’herpès pal¬ 
pébral à la clinique ophlhalmologique libre de 
M. le D'Galezowski. 

Cette variété d’herpès s’étant montrée à notre 
observation, accompagnée d’engorgement gan¬ 
glionnaire, symptôme dont nous n'avions pas con¬ 
naissance, nous avons voulu savoir si nous étions 
coupables d’ignorance, et avons fait à ce sujet 
quelques recherches dans les auteurs. 

Nous avons été surpris de voir que non-seule¬ 
ment l’engorgement ganglionnaire n’étail pas 
signalé comme symptôme de l’herpès palpébral, 
mais que cette maladie était a peine décrite. 

L’étude de cette affection nous paraissait donc 









— 6 — 

intéressante à plus d’un titre i c est pourquoi nous 
l’avons choisie conrnie sujet de notre lhese. 

L’engorgement ganglionnaire dans 1 herpès pal- 
pébral n’est pas spécial à la localisation de l’érup¬ 
tion sur les paupières, car on le constate dans des 
éruptions herpétiques sur d autres régions de la 
peau ou des muqueuses; |aussi n’avons-nous pas 
la pensée de faire de celte variété de siège une 
forme de la maladie. 

Nous ne préjugerons rien non plus de la valeur 
que cet engorgement ganglionnaire pourrait avoir 
auprès des partisans de la fièvre herpétique pour 
affirmer leur opinion. 

Une obscurité assez grande enveloppe 1 histoire 
et la nosographie de l’herpès ; quelques considé¬ 
rations générales à ce sujet nous semblent indis¬ 
pensables pour définir et classer la maladie qui 
nous occupe. Nous traiterons ensuite la descrip¬ 
tion de cette maladie, description dans laquelle 
nous ferons l’analyse de nos observations. 

Nous remercions M. le D' Galezowski de 1 inté¬ 
rêt qu’il a bien voulu prendre à notre travail, et 
de l’obligeance avec laquelle il a mis à notre dis¬ 
position les malades de sa clinique. 





























































HISTORIQUE. 


Sennert nous donne l’étymologie du mot herpès 
tel que l’entendaient les anciens : « Herpes (du 
grec tpjreiv) dicitur a serpendo, quod nimirum 
« anguim modo serpere videtur, et quod una 
« parte senescente, morbus in proximam serpit. » 

Il désignait ainsi des affections de la peau, chro¬ 
niques, ayant de la tendance à récidiver et à se 
généraliser. 

A cette époque herpès était synonyme de dartre. 
Ce dernier mol était si vague et si indéterminé 
que Mercuriali et après lui Turner divisent toutes 
les maladies de la peau en deux classes : celles de 
la tête ou teignes, celles du reste du corps ou dar¬ 
tres. Les dartre.*» étaient alors considérées comme 
l’expression symptomatique d’une maladie consti¬ 
tutionnelle, le vice dartreux. Si la classiDcation 
était mauvaise, l’idée qu’on se faisait de la nature 
de la maladie était juste, au moins pour quelques- 
unes d’entre elles. 

Plenck et Willan renversèrent tout l’édifice des 
maladies cutanées en inaugurant la classification 
anatomo-pathologique. Cette classification était 
excellente assurément ; mais ses auteurs eurent le 
tort de ne considérer exclusivement dans les ma¬ 
ladies cutanées que la lésion anatomique, sans 
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lenir aucun compte d« diathèses qui souvent leur 

"atrquTdans cette classification on voit 
rèunïs des affections semblables quant a leurs 
1 ' ■ cl tout à fait dissemblables quant a leur 
tmre’ exemple ' pustule variolique, ecthyma, 
ou séparées, des maladies dissemblables en le- 
“LTmaissemblables en nature: roseole syphi- 

''“prÆ"deTerromLlature, le mot dartre 
n’avait plus aucune signification, il tut supprim . 
Mais le^mot herpès fut conservé et applique a la 

détermination d’une maladie ^P"‘""une 

à l’ordre des vésicules, et caractérisée par 
éruption de vésicules réunies en groupes distincts 
eUrÏéguliers, reposant sur une base enflammee 
Pt terminant par desquamation. 

Après sa définition de l’herpès, ^ülan en donne 
la classification. U décrit six especes diflerentes 
d’heroès ’ 1" herpès plilycténoïde; 2" herpes lo^ 

s' herpès circiné ; C herpès labial ; 5" herpes 

'”Si«» euffsiiC:«on furent géné.lement 
adoptée!; Aiibert seul -ta fidèle aux ^an¬ 
ciennes. 11 appela olophlycti a 

continua à employer le nom <“»’‘'P“ P"" 
gner les maladies connues sous les noms d eczema. 


l 
































mide et il fait rentrer tous ces herpès dans la classe 
des dartres. 

Les dartres un moment oubliées apparaissent 
donc de nouveau et sont regardées comme des 
affections cutanées ayant entre elles un air de fa¬ 
mille, et symptomatiques d’un état général. Cet 
état général s’appela diathèse dartreuse. diathèse 
herpétique, herpétis. Nous voyons décrits dans les 
auteurs les caractères de cette diathese et les affec¬ 
tions qu’elle engendre. 

Si maintenant nous revenons à l’herpès de Wil- 
lan, qui est l’herpès vrai, nous nous trouverons 
en face d’un fait assez singulier produit par la 
synonymie regrettable qui existe entre ces mots ‘ 
herpès, dartres, diathèse dartreuse, diathèse herpé¬ 
tique. 

Et d’abord l’herpès n’est pas une manifestation 
de la diathèse herpétique. Ensuite, pour M. Bazin» 
l’herpès est bien une traduction de l’herpétis, une 
herpétid^, mais il se trouve également symptoma¬ 
tique d’une autre diathèse, l’arthritis ; en sorte 
que, si l’herpès se développe sur un .sujet auquel 
M. Bazin aura reconnu tous les attributs de 
l’arthritis, nous aurons une arthritide herpéti- 
^quel 

Ce serait sortir de notre sujet que d’entrer dans 
des considérations plus étendues sur l’histoire, la 
nature et la classification de l’iierpès, malgré l’in¬ 
térêt que présenterait celte étude. Nous craignons 
déjà d’être allé trop loin. 


Berlioz. 













Aussi nous bornerons-nous à suivre la descrip¬ 
tion et la classification de M. le professeur 
Hardy (1), sans nous appesantir sur les raisons qui 
lui font supprimer telle ou telle des variétés d’herpès 
décrites par Willan et les médecins qui l’ont 

Des six variétés d’herpès de Willan, M. Hardy 

n’en conserve que trois : r, • i 

L’herpès labial, qu’il propose d’appeler fenrile, 
parce qu’il s’accompagne toujours de fièvre, et se 
montre ailleurs que sur les lèvres; 

L’herpès préputial, qu’il nomme génital, parce 
qu’il n’a pas pour siège unique le prépuce ; 
L’herpès circiné, de nature toute différente. 

Des trois autres variétés: herpès phlycténoïde, 
herpès zoster, herpès iris, l’une rentre dans les 
premières, herpès phlycténoïde; l’autre est une 
maladie distincte qui n’a qu’un rapport d’aspect 
avec l’herpès, herpès zoster, zona; la troisième se 
confond avec d’autres éruptions, herpès iris (2). ^ 
La division de l’herpès est ainsi établie jusqu’à 

nouvel ordre ; • ' 

Herpès non parasitaires, comprenant 1 herpes 

fébrile, l’herpès génital; . ^ 

Herpès parasitaires comprenant l’herpes circine,^ 

l’herpès tonsurant. 

Ce n’est qu’à regret et pour se conformer a 

(1) Art. Herpès, in Nouveau dictionnaire de médecine et de dû- 
rurgie pratiques. 

(î) Hardy. Loc. cii. 






















l’usage que M. Hardy appelle herpès ces affections 
parasitaires, qui n’ont de l’herpès que le nom, et 
auxquelles dans ses leçons cliniques il donne la 
dénomination de tricophylie. 

Quant à la définition du genre herpès, il est im¬ 
possible d’en donner une satisfaisanle tant qu’on 
y fera rentrer les herpès parasitaires, affections 
qui doivent changer et de nom et de place dans la 
nomenclature des maladies de la peau. Le nombre 
des herpès devrait donc être réduit à deux; si l’on 
accorde cette réduction légitime, alors seulement 
il devient possible de définir le genre et nous dirons 
avec M. Guibout (1) : ? 

c L’herpès est une maladie de la peau et des 
muqueuses, caractérisée par des vésicules volumi¬ 
neuses, larges de base, non acuminées, réunies 
en groupes sur des surfaces cong^estives, érythéma¬ 
teuses, persistant trois ou quatre jours et donnant 
lieu au bout de ce temps à des croûtes jaunes, 
noirâtres, formées par la dessiccation du liquide 
qu’elles contenaient, lesquelles, après une durée 
de quatre ou cinq jours, se détachent, laissant 
après elles soit une ulcération superficielle, soit une 
simple tache rouge et brunâtre qui ne tardent pas 
l’une et l’autre à s’effacer et à se cicatriser. » 


définition. 


Maintenant que nous savons ce que c’est que 

(1) Guibout. Leçons cliniques sur les maladies de la peau. 
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l’herpès, et quelles sont ses variétés, il nous sera 
facile de définir la maladie que nous nous propo¬ 
sons d’étudier. Deux mois suffiront : l’herpès pal¬ 
pébral est un herpès fébrile. 

La fièvre accompagne donc toujours cette forme 
d’herpès. Mais ici une question se présente. La 
fièvre est-elle due à l’herpès ou à une autre ma¬ 
ladie dont l’éruption herpétique ne serait qu’un 
symptôme? 

M. Parrot est de la première opinion; pour lui, 
l’herpès fébrile est le plus souvent idiopathique, et 
il nomme celte affection : fièvre herpétique. Le 
D' Lagout, d’Aigueperse, a poussé plus loin l’es- 
sentialité de celte maladie, quand il considère 
l’herpès qui se montre sur les lèvres, au cours 
d’une pneumonie, comme la fin d’une éruption 
herpétique qui aurait débuté par le poumon. 
Cette opinion est au moins étrange. M. Hardy 
et la plupart des auteurs pensent que l’herpès fé¬ 
brile est habituellement symptomatique, sans nier 
toutefois la possibilité d’une éruption herpétique 
fébrile essentielle. On trouvera dans nos observa¬ 
tions des cas de l’une et de l’autre de ces formes. 

L’historique particulier de l’herpès palpébral 
nous arrêtera peu, car nous trouvons rarement 
cette maladie décrite dans les livres soit de der¬ 
matologie, soit d’ophlhalmologie. 

Rayer (1) dit que des vésicules d’herpès se mon- 

♦ 

(1) Rayer. Traité des maladies de la peau. 












































Irenl quelquefois aux paupières dans le cours de 
certaines ophthalmies, et s’en tient là. 

Mackensie (1) consacre quelques lignes à l’herpès 
des paupières; encore ne sommes-nous pas bien 
certain ’ qu’il parle de l’herpes vrai, car, dit-il, 
« il dure environ une quinzaine de jours, et laisse 
après lui de petites excavations comme celles de la 
variole. » Or, nous savons que l’herpès palpébral 
n’a pas une si longue durée, et ne laisse pas après 
lui de cicatrices si profondes. 

M. Galezo'wski (2) décrit en peu de mots l’herpès 
palpébral et fait mention de l’engorgement gan¬ 
glionnaire qui l’accompagne. 

C’est là tout ce que nOus avons pu recueillir sur 
l’herpès des paupières. 


ETIOLOOIE. 

L’herpès palpébral se développe à tout âge, mais 
il affecte particulièrement les adolescents et les 
adultes. Ses causes les plus habituelles sont le re¬ 
froidissement, une fatigue, un excès, un écart de 
régime. Lorsque l’herpès palpébral apparaît à la 
suite de ces causes, il constitue toute la maladie ; 
il est idiopathique. Le plus souvent, ainsi que 

(1) Mackensie. Traitérdes maladies de l’œU, traduit par Testelin 
et Warlomont. 

(2) Galezowski. Traité des maladiea yeux et Recueil d'ophthal- 
mologie, 1876. 





extrême rareté. Bell dit qu’il existe des corps de 
nature molle, membraneuse, qui croissent sur 
la surface corrodée des os ou sur la face interne 
de la capsule articulaire (1) ; il semble donc recon¬ 
naître des cas analogues à celui de Barwell. 

Les corps étrangers dits traumatiques sont 
constitués par des portions détachées des surfaces 
articulaires à la suite d’un traumatisme. Ils sont 
formés de tissu cartilagineux et osseux. Géné¬ 
ralement ils sont accompagnés de lésions graves 
de l’article. 

La nécrose des cartilages bien étudiée par Broca 
et Deville, admise par M. l^aget (2) et Teale, 
s'observe avec ou sans arthrite sèche. Elle peut 
donner lieu à des corps articulaires qui n’of¬ 
frent de l’intérêt qu’au point de vue anatomo¬ 
pathologique et ne doivent, pas plus que les 
corps étrangers traumatiques, entrer en ligne de 
compte au point de vue clinique et opératoire 
(Panas) (3). 

Lésions articulaires. — Il est peu fréquent que 
la présence des corps étrangers ne soit accom¬ 
pagnée d’aucune altération du côté de 1 articu¬ 
lation. Le plus souvent la synoviale est hyperé- 
miée en totalité ou en partie, principalement au 
niveau de son union avec le cartilage diarthro- 
dial. Sa surface est dépolie, souvent ses franges 
sont hypertrophiées. L’articulation peut être 
sèche ou bien est le siège d’un épanchement sé- 

(1) Breschet. Dictionnaire en 60. Article Corps étrangers articul. 

(2) Saint Bartholomew's Hospital reports^ vol. Yl. 

(3) Panas, loc, cit. 















reux. Desaull considérait cette dernière compli¬ 
cation comme tellement rare qu’il s’est demandé 
jusqu’à quel point les deux affections dépen¬ 
daient l’une de l’autre. Cependant la clinique 
nous montre que, le plus souvent, il y a un épan¬ 
chement plus ou moins notable dont la cause véri¬ 
table peut même être méconnue : ce qui peutdonner 
lieu à un traitement inopportun. Les cartilages 
peuvent offrir des rayures, des sillons que Mor- 
gagni a décrits le premier, il les attribue à l’action 
mécanique du corps mobile." Panas les regarde 
plutôt comme le résultat de modifications vitales 
du cartilage, comme le démontrent l’existence 
de ces mêmes sillons dans l’arthrite sèche sans 
corps étranger articulaire et les modifications de 
texture éprouvées par le cartilage au niveau de ces 
lésions. 


PATHOGENIE ET ETIOLOGIE 

Plusieurs théories ont été émises pour expliquer 
la formation des corps étrangers articulaires. 

Théorie de Paré. —Ambr. Paré croyait les corps 
formés de la même manière que les calculs vési¬ 
caux. 

Cette idée a été reprise par Larrey et Chelius 
avec des variantes. 

Théorie de Hunier. —J. Hunter pensait que le 
caillot d’un épanchement sanguin, que la fibrine 
d’un épanchement inflammatoire pouvait s’orga¬ 
niser, se transformer en cartilage ou fibro-carti- 
lage, puis s’incruster de matière osseuse. 
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l’herpès fébrile une manifestation de la diathèse 
dartreuse. 


SYMPTOMES. 


Nous étudierons les symptômes généraux et 
locaux. 

Symptômes généraux. — Lorsque Pherpès pal¬ 
pébral se développe dans le cours d’une autre 
maladie, il ne s’accompagne pas de symptômes 
généraux; on n’observe pas de recrudescence 
fébrile, ni d’aggravation de la maladie préexis¬ 
tante. 

Lorsqu’il est idiopathique, l’éruption est précé¬ 
dée de quelques troubles généraux. Le malade se 
sent fatigué, il a de la courbature, de la cépha¬ 
lalgie, de l’innappétence. Puis la fièvre se déclare, 
légère; elle dure au plus une ou deux journées, et 
cesse ordinairement avec l’éruption. 

Nous n’avons pas constaté de symptômes plus 
sérieux dans les observations que nous avons re¬ 
cueillies, excepté dans la première, où la fièvre 
ardente s’accompagnait de céphalalgie intense et 
d’insomnie. 

Toutefois il est assez difficile de faire la part 
qui revient à l’herpès des troubles généraux, quand 
il se manifeste pendant une maladie fébrile sans 
lésions organiques appréciables à notre observa¬ 
tion, telle que la fièvre éphémère, l’embarras gas- 
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trique. Nous les r.ittaclions, il est vrai, à cette 
maladie, mais tous les auteurs ne seront pas de 
cet avis, et. nous voyons l’herpès fébrile se mon¬ 
trer avec un cortège de symptômes beaucoup 
plus graves, dans les observations rapportées par 
M. Parrot dans sa note sur la fièvre herpétique, 
où il rattache ces phénomènes à la maladie her¬ 
pès et non à une autre. Notre but n’élant pas de 
traiter la fièvre herpétique, nous nous en tien¬ 
drons à ces considérations. 

Symptômes locaux. — Ils comprennent l’érup¬ 
tion et l’engorgement ganglionnaire. Mais avant 
d’étudier l’éruption, nous mentionnerons les symp¬ 
tômes subjectifs qui sont sous sa dépendance. Ces 
symptômes consistent en démangeaisons, en hy¬ 
peresthésie, et même en névralgie. 

Les démangeaisons sont peu intenses; elles 
occupent la région circumorbitaire, la face, le 
front. Elles précèdent quelquefois toute manifes¬ 
tation éruptive, accompagnent l’éruption et peu¬ 
vent persister après la formation des vésicules et 
des croûtes (obs. 1). 

L’hyperesthésie siège sur le front et autour de 
l’orbite; elle est assez vive, elle précède l’érup¬ 
tion, l’accompagne et la suit. Sa diminution a 
coïncidé avec la dessiccation des vésicules (obs. 2). 

Nous avons constaté des douleurs névralgiques 
dans l’observation 4; elles se montraient sur la 
moitié droite du crâne, derrière l’oreille ; la pres¬ 
sion sur l’apophyse mastoïde les exaspérait ; elles 
Berlioz. 3 
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ont apparu avec l’éruption et ont persisté après les 
croûtes. Leur intensité était assez faible. 

Dans l’observation 5, les douleurs ont affecté 
l’oreille. 

Indépendamment de ces phénomènes, les ma¬ 
lades peuvent éprouver une légère sensation de 
chaleur, de cuisson ou de picotements. Ces symp¬ 
tômes, du reste, sont variables ; ils ne sont pas 
obligés et peuvent manquer complètement. 

Eruption. — L’éruption se montre en général 
du second au troisième jour de la fièvre. Elle 
occupe ordinairement le côté interne de la pau¬ 
pière inférieure gauche ; mais son siège n’est pas 
aussi précis, car nous l’avons vue sur la paupière 
supérieure gauche, sur les côtés interne et externe 
de la paupière inférieure droite, et sur la paupière 
supérieure droite. 

Tantôt l’éruption se fait d’emblée, tantôt par 
poussées successives; dans ce dernier cas, elle 
peut débuter loin des paupières et n’y arriver que 
par étapes. C’est ainsi que dans l’observation 4 
nous voyons l’éruption commencer par la lèvre 
supérieure droite et l’aile du nez, puis atteindre 
la racine du nez, gagner la paupière inférieure 
par son côté interne, arriver à son côté externe et 
se fixer sur la paupière supérieure. Elle s’est mon¬ 
trée uni-latérale dans toutes mes observations, 
sauf un seul cas où une plaque herpétique s’est 
produite à droite, en même temps que des plaques 
plus nombreusp.s siégeaient à gauche. 
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Mais l’éruption ne se forme pas seulement sur 
les paupières; des vésicules peuvent apparaître 
sur la conjonctive oculaire et sur la cornée, don¬ 
nant lieu ainsi à des conjonctivites et kératites 
phlyclénulaires. Nous avons dit que l’herpès pal¬ 
pébral était souvent une complication de ces der¬ 
nières maladies, mais l’éruption des paupières 
peut parfaitement les précéder ou les accompa¬ 
gner (obs. 1). 

Indépendamment des vésicules que l’on observe 
sur le globe oculaire, l’herpès détermine encore 
d’autres lésions du côté de l’appareil de la vi¬ 
sion. Ainsi il peut provoquer une conjonctivite 
catarrhale simple ou accompagnée d’œdème in¬ 
flammatoire. Les symptômes propres de ces affec¬ 
tions viennent donc s’ajouter au tableau clinique 
assez restreint de 'l’herpès palpébral. Cette con¬ 
jonctivite accompagne fréquemment l’herpès, 
puisque nous l’avons constatée dans trois de nos 
observations. 

L'évolution de l’éruption comprend trois pé¬ 
riodes : période érythémateuse, période vésicu- 
leuse, période croûleuse. 

Période érythémateuse. — Des plaques conges¬ 
tives d’un rouge vif ou pâle apparaissent sur les 
paupières. Ces plaques sont limitées, saillantes au- 
dessus des parties saines, et de petites dimensions. 
Leur forme est arrondie, allongée ou irrégulière. 
Leur nombre, leur configuration sont variables ; 



elles laissent ordinairement entre elles des inter¬ 
valles de peau saine. 

La durée de cette période est indéterminée ; elle 
varie de quelques heures à une journée. Elle 
échappe souvent à l’observation et l’éruption ne 
se reconnaît qu’à là seconde période. 

Période vésiculeuse. — Sur les surfaces érythé¬ 
mateuses se forment des vésicules. Chaque plaque 
est surmontée d’une ou plusieurs vésicules, dont 
le nombre est subordonne a leurs dimensions et a 
celles de la plaque. Cos vésicules sont grosses 
tantôt comme une tête d’épingle, tantôt comme un 
grain de millet ou de chenevis. Elles sont séparées 
les unes des autres sur la plaque ou se touchent à 
leur basej elles sont arrondies, non acuminées. 
Le liquide qu’elles contiennent est d’abord clair 
et transparent ; le lendemain il se trouble et de¬ 
vient jaune opaque. Ce changement de coloration 
est dû aux transformations éprouvées par les élé¬ 
ments cellulaires du liquide j en effet, ces éléments 
subissent au bout de peu de temps la transforma¬ 
tion graisseuse. 

Les vésicules durent deux à trois jours et passent 
à la troisième période. 

Période croûteuse. — Les croûtes sont formées 
par le liquide desséché et par la pellicule épider¬ 
mique qui le recouvrait. Elles sont jaunâtres ou 
brunâtres, adhérentes. Elles persistent pendant 
trois, quatre, cinq ou huit jours, puis tombent en 
laissant à la place qu elles occupaient une légère 
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lïiaculature rose qui ne tarde pas à disparaître. 

On n’observe pas dans l’herpès palpébral ces 
ulcérations qui succèdent si souvent à 1 herpès 
des parties génitales, et qui peuvent donner lieu à 
de regrettabies erreurs de diagnostic. La connais¬ 
sance de la cause toute locale de ces ulcérations 
explique parfaitement pourquoi elles font défaut 
dans l’herpès palpébral. 

Engorgement ganglionnaire. — Des rares auteurs 
qui ont décrit l’herpès palpébral, M. Galezowski(l) 
est, nous croyons, le premier qui ait signalé 1 en¬ 
gorgement ganglionnaire dans celte afiection. 
Nous devons à son obligeance la communication 
de l’observation 5, publiée dans le Recueil opli- 
thalmologie, année 1876. 

Cet engorgement affecte les ganglions paroti¬ 
diens, et particulièrement celui qui se trouve au 
devant du tragus. Il peut affecter en même temps 
les ganglions cervicaux. 11 est habituellement indo¬ 
lent, en ce sens qu’il ne détermine pas de douleur 
spontanée, mais la pression provoque une dou¬ 
leur parfaitement accusée par le malade. Dans un 
seul cas, les douleurs ont été vives et spontanées. 

La palpation fait reconnaître une légère tumé¬ 
faction non appréciable à la vue ; celle tuméfac¬ 
tion est tantôt irrégulière, tantôt arrondie, forme 
qui permet de délimiter le ganglion engorgé. Au¬ 
cun changement de couleur à la peau n appelle 
l’attention. 

(l)'Galezowski. Traité des maladies des yeux. 
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Dans les observations 2, 3 et 5, l’engorgement 
ne s’est montré qu’aVec l’éruption ; mais dans l’ob¬ 
servation 1 il a précédé toute manifestation érup¬ 
tive. Nous laisserons aux partisans de la fièvre 
herpétique le soin de faire tourner ce fait à la 
défense de leur opinion ; nous nous bornons à le 
signaler sans en tirer aucune conclusion. 

L’engorgement ganglionnaire accompagne donc 
l’éruption ; lui survit-il? Ordinairement, il dispa¬ 
raît avec elle, mais il peut persister quelque temps 
encore après la guérison. 

La marche de cet engorgement^ son peu de durée^ 
sa disparition totale, indiquent assez qu'il est indé¬ 
pendant de toute cause constitutionnelle. 

Il ne s’observe pas dans tous les cas d’herpès 
palpébral, puisqu’il fait défaut dans l’observa¬ 
tion IV, mais il est très-fréquent, et M. Gale-* 
zowski nous assure l’avoir rencontré dans la ma¬ 
jorité des casi 

L’herpès palpébral peut affecter plusieurs fois 
le même sujet, et l’engorgement ganglionnaire 
suivre chaque éruption. L’observation II nous 
donne un exemple de quadruple récidive d’éruption 
et d’engorgement. 

Nous avons dit que l’engorgement ganglion¬ 
naire dans l’herpès palpébral n’était pas spécial à 
la localisation de l’éruption sur les paupières, et 
qu’on le constatait aussi dans l’herpès, se mani¬ 
festant sur d’autres régions du corps. En effet, 
c’est un fait bien connu que l’herpès du pharynx. 













































angine couenneuse commune de Trousseau, an¬ 
gine herpétique de Lasègue, s’accompagne pres¬ 
que toujours de l’engorgement des ganglions sous- 
maxillaires. M. le professeur Lasègue pense, il est 
vrai, que cet engorgement est préparé par la con- 
,stitution molle et lymphatique du sujet, et que l’é¬ 
ruption herpétique n’e?t que la cause occasion¬ 
nelle; mais, en présence de ce que nous observons 
aux paupières, nous penchons à croire que l’herpès 
n’a pas besoin d’un système lymphatique prédis¬ 
posé pour lui imprimer ses traces. 

D’autre part, l’herpès du conduit auditif est, éga¬ 
lement marqué de l’engorgement ganglionnaire. 
Nous savons par M. Ladreit de Lacharrière, mé¬ 
decin en chef de l’institution nationale des Sourds- 
Muets, que dans l’otite herpétique, les ganglions 
parotidiens sont toujours tuméfiés, tantôt seuls, 
tantôt avec les ganglions mastoïdiens. 

L’engorgement ganglionnaire s’observe-t-il dans 
l’herpès des parties génitales? M. Doyon (1) af¬ 
firme que non. 11 est certain toutefois qu’on a 
trouvé l’engorgement des ganglions inguinaux 
sur des malades atteints d’herpès génital, mais 
comme cet herpès ne se développe que sur un ter¬ 
rain cultivé par une lésion vénérienne primitive, 
chancrelle, chancre ou blénorrhagie, tous accidents 
qui aiment assez se propager aux lymphatiques, il 
semble naturel de mettre l’adénopathie sur le 


(1) Doyon. De Therpôs récidivant de parties génitales. 
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compte des maladies vénériennes qui ont passé. Il 
est difficile, comme on le voit, de trancher la ques¬ 
tion. ,11 

L’herpès n’est naturellement pas la seule mala¬ 
die des paupières qui donne lieu à 1 engorgement 
des ganglions préauriculaires. Le chancre syphili¬ 
tique s’accompagne généralement d’adénopathie 
parotidienne ou sous-niaxillaire. 

L’inflammation phlegmoneuse des paupières, 
ou même un simple orgeolet peuvent produire cet 
engorgement; nous avons observé plusieurs de 
ces cas à la clinique du docteur Galezowski. Nous 
ne citerons que pour mémoire la pustule |maligne, 
le cancer, l’épithélioma. 

Les maladies des muqueuses du globe oculaire 
et du sac lacrymal peuvent être aussi suivies d’en- ^ 
gorgement ganglionnaire; mais le fait est plus 
rare. On trouvera dans le Recueil dophlhalmo- 
logiè deux observations d’engorgement lympha¬ 
tique, l’un à la suite d’une conjonctivite, l’autre 
dans un cas de tumeur lacrymale. 

Et maintenant, pourquoi l’herpès palpébral 
s’accompagne-t-il d’engorgement ganglionnaire? 
Nous avouons modestement notre embarras pour 
repondre à celte question. 

Les défenseurs de la fièvre herpétique interpré¬ 
teront peut-être ce symptôme en faveur de leur 
opinion; mais, nous le répétons, notre but n étant 
pas de faire l’étude de l’herpès fébrile, ni d’en dis¬ 
cuter la nature,uous donnons simplement le re- 
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sultat de nos obsorvalions sans les accompagner 
de considérations qui nous entraîneraient trop 
loin de notre sujet. La cause de cet engorgement 
ganglionnaire ne doit probablement être cherchée 
que dans la richesse du réseau lymphatique des 
paupières. 


DIAGNOSTIC. 

L'herpès palpébral se reconnaît aisément aux 
caractères objectifs et' subjectifs que nous avons 
étudiés. Nous devons toutefois le différencier des 
diverses éruptions des paupières qui lui peuvent 
ressembler. 

En première ligne se présente le Zona ophthal- 
mique qui occupe une région toute voisine, et 
dont l’éruption offre des caractères physiques 
presque identiques. 

Nous dirons d’abord que le Zona se sépare ab¬ 
solument par sa nature de l’herpès palpébral, car 
il est admis aujourd’hui que l’éruption herpéti¬ 
que du zona est secondaire et subordonnée à 
une modification quelconque du tronc nerveux 
dont elle occupe le territoire cutané (1). 

Nous n’avons pas à en faire la démonstra¬ 
tion. 

Le zona ne s’accompagne généralament pas 


(1) Hybord. Du zona ophihalmique. Thèse pour le doctorat en 
médecine, 1872» 

Berlioz. 4 
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d’accidents fébriles, quoirju’on les ait observés. Il 
est caractérisé surtout par la violence, la durée et 
la nature des douleurs qui sont celles de la ne* 
vralgie et de la brûlure; l’herpès ne produit pas 
de phénomènes douloureux si accentués ni si pro¬ 
longés. , * ^ ^ 

Le zona ne récidive pas, l’herpès s’observe plu¬ 
sieurs fois chez le même sujet. 

L’éruption du zona occupe le front, les tempes, 
la paupière supérieure, et jamais la paupière infé¬ 
rieure, à moins qu’il n’existe en même temps des 
vésicules sur la joue correspondante ; or, l’herpès 
siège habituellement sur la paupière inférieure et 
sans avoir besoin de la présence d’autres vésicules 
sur la joue. 

Le zona ne dépasse jamais la médiane du front 
ou du nez, l’herpès ne respecte pas cette limite. 

Des complications oculaires se montrent égale¬ 
ment dans le zona : la conjonctivite précède l’é¬ 
ruption ; elle accompagne les douleurs ; la kéra¬ 
tite s’observe quelquefois, mais le plus ordinai¬ 
rement elle apparaît avec une iritis, iritis qu’on 
ne voit jamais dans l’herpès. 

Le zona ne s’accompagne pas d’engorgement 
ganglionnaire (1). 

(l) (Jette assertion résulte des nombreuses observations rapportées 
dans la thèse de Hybord; mais etie ne doit pas être si absolue, car 
en ce moment même se trouve, dans le service de M. Broca, une 
jeune fille atteinte de zona opbthalmique et qui a présenté 1 engor¬ 
gement des ganglions du cou. 


































— 27 — 


Enfin le zona laisse des traces de son passage : 
ce sont des cicatrices indélébiles, blanchâtres ; de 
l’anesthésie simple ou douloureuse qui persiste 
dans certains cas longtemps après l’éruption; rien 
de tout cela n’est produit par l’herpès. Malgré 
tous ces caractères différentiels, nous pensons 
qu’il peut exister des cas, rares il est vrai, où le 
diagnostic extemporané sera forcément suspendu. 

L’herpès se distinguera de l’Eczéma par le vo¬ 
lume, le groupement, la forme arrondie et la des¬ 
siccation prompte de ses vésicules ; par la forma¬ 
tion des croûtes, sèches et brunâtres, par la 
présence des symptômes fébriles. Une période 
d’évolution de l’eczéma manque à l’herpès : c’est 
celle d’ulcération et de suintement. 

La durée de la maladie sera un élément pré¬ 
cieux de diagnostic. Tel malade qui assiégera 
votre cabinet pour un eczéma ne vous consultera 
qu’une seule fois pour un herpès palpébral. 

L’herpès se compliquant quelquefois d’œdème 
des paupières, et d’autre part l’érysipèle pouvant 
s’accompagner de vésicules, il faudra les distin¬ 
guer. On reconnaîtra ce dernier à la rougeur 
intense qui recouvre les surfaces œdématiées, à la 
continuité de ces surfaces, et au rebord saillant 
qui les limite, au volume des vésicules qui sont le 
plus souvent de véritables bulles ou phlyctènes. 










PRONOSTIC. 


L’herpès palpébral est une affection légère, au 
même titre que l’herpès fébrile; il guérit en 
quelques jours sans laisser de traces. 

Les complications oculaires jouissent aussi de 
sa bénignité. 

Lorsque à la suite de symptômes généraux assez 
accusés, sérieux même, et dont vous ne trouverez 
la cause dans aucune lésion organique, vous ver¬ 
rez apparaître un herpès palpébral, vous pouvez 
être certain que cet appareil fébrile n’aura aucune 
gravité. C’est ce qui résulte des observations de 
M. le professeur Parrot (1). 

Mais quand l’herpès se développe pendant le 
cours d’une maladie à lésions appréciables, est-il 
un signe de la bénignité de cette maladie? Les uns 
résolvent cette question par l’affirmative, d’autres 
par la négative. Dans les observations 2 et 4, 
l’herpès palpébral s’est montré pendant une bron¬ 
chite et pendant une pleurésie. Bronchite et pleu¬ 
résie ont été légères, voilà ce que nous savons, 
mais nous ignorons absolument s’il y a un rap¬ 
port direct entre leur bénignité et l’apparition de 
l’herpès palpébral. 


(1) Parrot. Note but la fièvre herpétique. 

































TRAITEMENT. 


L’herpès palpébral guérit tout seul; on peut 
sans danger s’abstenir de tout traitement. Mais 
les malades veulent être soignés : disons donc ce 
que l’on doit faire. 

■ Traitement général. — L’herpès symptomatique 
d’une autre affection fébrile ne réclame absolu¬ 
ment rien. 

L’herpès idiopathique demande un vomitif ou 
un purgatif, suivant l’intensité des symptômes 
généraux. 

. Traitement local. — M. Galezowski fait saupou¬ 
drer les paupières avec de la poudre de calomel 
porphyrisé. Cette poudre hâte la dessiccation et 
la chute des croûtes. 

Les complications oculaires exigent toujours un 
traitemejit. La conjonctivite catarrhale sera com¬ 
battue par des lavages fréquents à l’eau chaude, 
les yeux étant fermés, par un collyre au sulfate de 
zinc ou au nitrate d’argent, suivant les cas. 

Les conjonctivite et kératite phlycténulaires 
seront traitées par des applications de poudre de 
calomel et par un collyre au sulfate d’atropine. 












OBSERVATIONS. 


Q,s. I. — M..., étudiant en médecine, est d’une très-bonne 
constitution. Vers la fin de 1876, il fut pris d’une cé¬ 
phalalgie violente, accompagnée d’insomnie, d’inappétence et 
de courbature. Puis la fièvre survint assez intense. Ces symp¬ 
tômes généraux durèrent à peu près trois jours. 

Le soir du premier jour, après le début de la fièvre, M. X... 
ressentit de vives démangeaisons sur le côté gauche de la face; 
il n’a remarqué aucune rougeur sur ces parties, siège des dé¬ 
mangeaisons. En même temps, il fut pris d’une douleur vive 
dans la région parotidienne gauche, et la palpation lui a fait 
reconnaître une tuméfaction douloureuse, limitée, arrondie et 
située audevant du iragus. Aucune rougeur à la peau n’ac¬ 
compagnait cette tuméfaction. 

Le matin du deuxième jour, M. X... constata la présence de 
deux groupes d’herpès au côté interne de la paupière inférieure 
gauche, et d’une vésicule herpétique au côté interne de la cor¬ 
née gauche. L’un de ces groupes occupait le bord libre de la 
paupière; l’autre était situé un peu au-dessus. — Les déman¬ 
geaisons ont persisté après l’éruption. 

Au troisième jour, les vésicules se désséchèrent et formèrent 
descroûtesadhérenles jaunâtres. Ces croûtes suivirent leur évo¬ 
lution, les démangeaisons cessèrent, l’engorgement ganglion¬ 
naire disparut ; la maladie dura huit jours. 

Comme traitement, M. X... prit un yomitif; il saupoudra les 
paupières avec de la poudre d’oxyde de zinc porpbyrisé. 

Pour la vésicule kératique, il employa le collyre à l’atropine 
et le calomel. 


Obs. II. —M. P..., interne des hôpitaux, estprisdans les pre¬ 
miers jours de janvier 1877 d’une bronchite accompagnée de 
symptômes généraux et fonctionnels intenses. 
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Vers le deuxième ou troisième jour de la maladie, il constata 
une hyperesthésie de la peau dans la réflfion frontale et circuma 
orbitaire du côté gauche, une éruption herpétique ne tarda pas 
à se déclarer vers l’angle interne de l’œil sur la paupière infé¬ 
rieure du côté gauche; une vésicule s’est aussi formée à l’angle 
interne de la paupière inférieure droite—Aucun redoublement 
fébrile n’à précédé l’éruption. — Cette éruption s’accompagna 
de gonflement œdémateux de la paupière inférieure gauche et 
d’hyperémie de la conjonctive palpébrale et bulbaire. En 
même temps apparut l’engorgement des ganglions préauricu¬ 
laires, à gauche, engorgement non douloureux spontanément, 
mais à la pression. La vésicule du côté droit n’a pas déterminé 
d’engorgement. 

L’hyperesthésie persiste avec l’éruption. Vers le cinquième 
jour, la dessiccation des vésicules s'accomplit, les croûtes se for¬ 
mèrent, et cette évolution fut accompagnée de la diminution de 
l’hyperesthésie et de l’oedème palpébral. 

Vers le huitième jour, M. P... fut guéri de l’éruption, mais 
il conserva quelque temps encore l’engorgement ganglion¬ 
naire douloureux à la pression. 

Il ne fit aucun traitement local pour l’herpès et se contenta 
de traiter la bronchite, qui céda bientôt à son tour. 

M. P... est sujet aux éruptions herpétiques ; il en a déjà été 
atteint trois fois sur la paupière inférieure gauche: chaque fois 
l’éruption était précédée de quelques troubles généraux et ac* 
compagéè d’engorgement des ganglions parotidiens. 


Ob3. III. — Le 8 janvier 1877, Mlle M..., âgée de 20 ans se 
présente à la clinique de M. le docteur Galezowski — elle 
se plaint de démangeaisons sur la paupière inférieure gauche, 
et d’une éruption de boutons sur celte même partie. Interrogée 
sur son état antécédent elle nous dit que cinq jours auparavant 
elle a pris froid, s’est sentie mal à l'aise, et a eu un pet^ de 
fièvre. L’éruption des boutons s’est faite il y a trois jours. 











Voici ce que nous montre l’examen delà malade. Mlle M... a 
teuli's les apparences d’une bonne santé et ne présente aucune 
trace de scrofule. 

Sur la paupière inférieure gauche, nous voyons une vésicule 
herpétique, trouble ; sur les cotés de cette vésicule et plus en 
dehors, nous apercevons des petites croûtes brunâtres, arron¬ 
dies, reposant sur un fond rouge et adhérentes. 

En explorant la région préauriculaire, nous ne constatons 
par la vue aucune tuméfaction ni aucun changement de cou¬ 
leur à la peau. Si nous pressons avec le doigt, nous déterminons 
une légère douleur et nous sentons une tumeur arrondie for¬ 
mée par le ganglion préauriculaire engorgé: — La malade ne 
s’était pas aperçu de cette glande qui n’avait du reste provo¬ 
qué aucune douleur. 

La malade n’offrant plus aucun symptôme fébrile, le traite¬ 
ment a consisté uniquement à saupoudrer la paupière inférieure 
avec de la poudre de calomel. 

Mlle M... a dû être bientôt guérie, car ellen'est pas revenue à 
la consultation. 

Obs. IV. —m. F... 34ans,est pris le samedi 13 janvier 1877, 
d’une pleurésie aiguë, à droite, avec fièvre et point de côté. 

Lundi, 15, une éruption herpétique se montre sur la lèvre 
supérieure droite et l’aile du nez. Cette éruption ne fut précé¬ 
dée d’aucun phénomène subjectif ; mais en même temps qu’elle 
apparurent des douleurs dans la moitié droite du crâne, der¬ 
rière l’oreille, et non dans la face, douleur s’exaspérant par la 
pression. 

Mardi 16. L’éruption gagne la racine du nez. 

Mercredi 17. Elle se montre au côté interne de la paupière 
inférieure, sur le bord palpébral, au côté externe de la même 
paupière, et sur la supérieure du même côté. 

Samedi 20. Les croûtes ont succédé aux vésicules, elles sont 
jaunâtres, petites, adhérentes; au-dessous d’elles existe une pe- 

te tache rose. 
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Les paupières sont routes, œdématiées-, la conjonctive est 
enflammée. Je ne vois aucune vésicule sur le globe oculaire. 
Les douleurs névralgiques du crâne persistent. 

Je n’ai pas constaté d’engorgement ganglionnaire quel qu’il 
soit. 

La pleurésie est en voie de résolution. Pour l’herpès, on lui 
a prescrit la poudre de calomel, et une pommade morphinée 
pour les douleurs. 

Obs. V. hecueillie par M.Galezowski, tirée du Recueil d’oph- 
thalmologie, 1876.—Mlle F..., âgée de 9 ans, me fut amenée le 
20 septembre 1875, atteinte d’une éruption herpétique occupant 
toute la paupière supérieure de l’œil gauche. Cinq jours avant, 
elle a commencé à éprouver des douleurs dans l’oreille gauche 
pendant toute la nuit, puis des petits boutons apparurent dans 
la paupière, toute la joue a été en même temps enflée. Dans la 
région préauriculaire et en arrière de l’oreille, de même que 
sur tout le coté gauche du cou, il s’est formé un chapelet gan¬ 
glionnaire non douloureux. La conjonctive était rouge, injec¬ 
tée, ce qui a fait prendre la maladie par quelques confrères 
pour une conjonctivite. La mère raconte que, trois années con¬ 
sécutives, les mêmes accidents se sont reproduits vers la saison 
d’automne, et ordinairement sans cause appréciable. Après 
chaque crise, qui durait quinze jours, elle était tout à fait gué¬ 
rie: cette année, la crise était plus violente. Nons avons prescrit 
la poudre de calomel et un vomilif. Sous l'influence de ce trai¬ 
tement, déjà le 29 septembre elle était guérie, lorsqu’on oc¬ 
tobre elle fut prise d’une kératite ulcéreuse grave, qui exigea 
un traitement énergique pendant plus d’un mois. Aujourd’hui 
elle est complètement guérie. 

11 n’est pas fait mention dans cette observation 
de symptômes fébriles, mais ils ont dû exister, puis¬ 
qu’on a prescrit un vomitif. M. Galezowski, à la 
mémoire de qui nous en avons appelé, nous a dit 
que la malade avait eu en effet de la fièvre. 

Berlioz. ® 
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CONCLUSIONS. 


De l’étude que nous venons de faire, nous pou¬ 
vons tirer les conclusions suivantes : 

1* Lorsqu’un malade atteint d’herpès palpébral 
présentera l’engorgement des ganglions paroti¬ 
diens, il ne sera pas nécessaire, pour l’expliquer, 
de recourir à une maladie constitutionnelle, 
quelle qu’elle soit ; 

2® Toutes les fois que l’on se trouvera en face 
d’un herpès palpébral, il faudra examiner avec 
soin la face interne des paupières et le globe ocu¬ 
laire pour s’assurer s’ils ne sont pas le siège de 
complications ; - 

3® Ces complications oculaires ne présentent 
pas de gravité ; leur fin est marquée par la fin de 
î’érupuon. 
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SUR LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES 


Anatomie et histologie normales. — Articulations de la tête,' 

Physiologie. — De la sécrétion des larmes et des voies 
qu’elles parcourent pour arriver à l’extérieur. 

Physique., hygrométrie. — Effets de l’humidité de l’air; 
ses variations. ■ :-u. - 

Chimie. — Des combinaisons de l’arsenic et de l’anti¬ 
moine avec l’oxygène; préparations et propriétés de ces 
combinaisons. 

Histoire naturelle. — Caractères généraux des poissons ; 
leurs classifications ; des poissons électriques; des poissons 
toxicophores ; des huiles de foie de poisson (morue, raie, 
squale, etc.), de Tichthyocolle ou colle de poisson. 

Pathologie externe. — Du traitement des luxations com¬ 
pliquées de fractures. 

Pathologie interne. — Des pneumonies secondaires. 

Pathologie générale. — De l’influence des âges sur les 
maladies. 

Médecine opératoire. — Du cathétérisme de la trompe 
d’Eustache. 
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Anatomie pathologique. — Etude anatomique de la throm¬ 
bose. 

Pharmacologie. - De l’éther employé pour la préparation 
des teintures éthérées; comment prépare-t-on celles-ci? 
quelles sont celles qui sont le plus employées? quels sont 
les principes que l’éther enlève aux plantes? 

Thérapeutique. — De la dose médicamenteuse suivant les 
âges et les diverses conditions individuelles. 

Hygiène. — De la densité et de la raréfaction de l’air dans 
leurs effets sur l’organisme. 

Médecine légale. — Quels sont les moyens à employer pour 
prendre l’empreinte des traces de pieds ou autres sur la 
boue, la neige, etc.? 

Accouchements. — De la grossesse extra-utérine. 

Vu ; le Présideot de la thèse, Vu et permis d’imprimer, 

BROCA. R® vice-rocteur de l’Académie. 
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